Verlaufsbericht - Konzept: Dr. JOCHEN KLEIN, KREISEL e.V.
	Name der Praxis

bzw. der VerfasserIn
	

	
	

	Praxisanschrift

	

	Ausbildungsgang

	

	Bericht Nummer

	

	Datum der

Berichterstellung
	

	Vor-, Nachname Geändert: …
	

	Geburtsdatum

	

	Alter zu Beginn

	

	Alter am Ende

	

	Klasse/Schulform

bei Beginn
	

	Klasse/Schulform

zum Ende
	

	Anzahl und Dauer

der Interventionen
	

	Termine insgesamt (inklusive Kind, Eltern, Lehrkraft, anderen):
	

	Datum des Beginns der Förderarbeit

	

	Datum am Ende der Förderarbeit

	


ANLAGEN

• 1 – 2 Seiten Schwerpunkte der Arbeit mit dem Kind, mit den Eltern, mit der Lehrkraft und ggfs. anderen
• EINE weichenstellende bzw. wichtige Stunde
• Auszug aus der Therapiedokumenation über drei Stunden
• Vergleich VORHER – NACHHER (Tabelle)
• Evtl.: Ausblick
